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Corte dei conti

Sanita, quasi triplicato
il disavanzo delle Regioni
Peggiora il Centro-Nord

Gianni Trovati
ROMA

Il fondo sanitario nazionale viene
rinvigorito ogni anno, e lo stesso
accadranel 2026 se come sembrala
legge di bilancio aggiungera a un
tendenziale giain crescitaicircaz
miliardi di cui si discute in questi
giorni. Mala sua corsanon sembra
tenere il ritmo dei costi effettivi ge-
nerati dalla sanita, in un sistema
percorso da segnalidi affanno evi-
denti nella garanzia dei livelli es-
senziali di assistenza e nella gestio-
ne del personale. Mac’¢ unindica-
tore che pit1di ogni altro e efficace
per misurare il rischio di crepe
strutturali che siaprono nell’edifi-
cio della sanita pubblica, almeno
sul piano finanziario. Si tratta del
deficitregistrato dalle Regioni per
la differenza fra le entrate com-
plessive (fondosanitario, assicura-
zioni pubbliche e private e spesa
delle famiglie) e le spese sostenute
per la sanita. Nel 2024, in base ai
datiresisolidi dagli aggiornamenti
realizzatifino al 15 settembre scor-
s0, quel disavanzo & quasi triplicato
rispetto all’anno prima, balzandoa
1,513 miliardi dai 590 milioni del-
I'anno prima. Il rosso rimane in-
tensoanche quando alcontosiag-
giungono le compartecipazioni ul-
teriori per prestazioni come laspe-
cialistica ambulatoriale e i pronto
soccorso. In questo casoil deficit si
attesta a 759,4 milioni: era di soli
105 milioni nel 2023.

Numeri e analisi sono illustrati
dal Quaderno che le sezioni riu-
nite di controllo della Corte dei
conti hanno appena pubblicato
nell’ambito della nuova modalita
direalizzazione del Rapporto di
coordinamento della finanza
pubblica. Il documento, intitolato

Il faro dei magistrati
contabili sui tetti alla spesa
per i farmaci e sul payback

alla “Sanita in cammino per il
cambiamento”, parte dal presup-
posto che «il 2026 si presenta co-
me un anno decisivo», perun set-
tore che vede «molti frontiancora
aperti su cui si dovra arrivare ad
una definizione organica» e che
attende con «urgenza un nuovo
Piano sanitario nazionale che po-
trebbe contribuire a chiarire il
ruolo dei diversi soggetti, a com-
pletamento degli importanti pia-
ni, quello delle cronicita e della
salute mentale, gia annunciati ma
non ancora operativi».

Il tema & complesso, e investe
variabili socio-economiche e quali-
tative oltre agli aspetti finanziari,
come conferma lo scarso grado di
correlazione fra la spesa pubblica
perresidente e ilivelli diassistenza
chesiincontra nei monitoraggian-
nualisuiLea regionali. Mainumeri
deibilanci sono chiari nell’'indicare
le difficolta strutturali spesso tra-
scurate daun dibattito politico che
in genere battibecca sui valori as-
soluti del fondo sanitario, in cresci-
ta straordinaria per i governi pro
temporeeinflessione drammatica
per chi di volta in volta & all'opposi-
zione, ma dimentica almeno due
aspetti cruciali. Primo: a finanziare
lasanita pubblica, oltre al fondosa-
nitario intervengono le assicura-
zioni, le famiglie e, per quel che
manca, le Regioni. Secondo: le di-
namiche di spesa sonoinfluenzate
dalla demografia, dalle evoluzioni
tecnologiche e dai contesti com-
merciali di farmaci e dispositivi
medici, su cui i tetti di spesa e il
payback (altro tema centrale nel
capitolo sanitario della manovra)
hanno mostrato di non funzionare.

In questa architettura, le Re-
gioni diventano quindiuna sorta
di pagatore di ultima istanza delle

spese chelealtre entrate nonrie-
scono a coprire, E il loro deficit
nei conti sanitari misura di con-
seguenza le difficoltad economi-
che del sistema. A mutare, oltre
alla consistenza del disavanzo, &

lasua geografia, che comerileva-
no i magistrati contabili, «si
estende ora anche a quelle Regio-
niche finoraavevano sempre ga-
rantito una elevata qualita dei
servizi e un equilibrio economi-
co». L'identikit punta dritto alle
grandi Regioni del Centro-Nord,
dove «le perdite sono passate dai
28 milioni del 2019 a poco meno
di 635 milioni». Il disavanzo pil
consistente siincontrain Tosca-
na(-267,2 milioni, con un peggio-
ramento del 47,6% sul 2023), se-
guita da Emilia-Romagna (-194,2
milioni, era in equilibrio I'anno
precedente) e Piemonte (-180,6
milioni; peggioramento del
63,9%), in una distribuzione che
non guarda ai colori politici delle
diverse giunte e che al momento
fraibig vedeil fortino dell’equili-
brio resistere solo in Lombardia
e Veneto. Frai territori a Statuto
autonomo la condizione piu criti-
ca équelladellaSardegna, conun
deficit da 365,4 milioni, superiore
del 39,6%rispetto all’anno prima.

L’analisi della Corte dei conti
metteinrilievoanchela scarsa effi-
cacia, a rimanere eufemistici, dei
meccanismni introdotti per contene-
re le uscite, come i tetti alla spesa
perifarmaci(puntualmente supe-
ratiin modo generalizzato) eil pay-
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back che ha prodotto fin qui molti
piu effetti giuridici che finanziari:
mettendo un altro carico sulla bi-
lancia della manovra in arrivo.

& REPRODUZIONE RISERVATA

Spiccano i deficit

di Toscana, Piemonte
ed Emilia-Romagna
Situazione in equilibrio
in Lombardia e Veneto

Il nodo risorse. La sanita pubblica alle prese con fondi insufficienti
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